Załącznik 1.

    Na przełomie kilku miesięcy 2009 r wprowadzono 3 zarządzenia Prezesa NFZ zmieniające zarządzenie 105/ 2008 w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowej opieki zdrowotnej. Zarządzenie 105/2008  z 5 listopada 2008 wprowadziło następujące zmiany na rok 2010.

Dla pielęgniarek:

· realizację zleceń i procedur medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w trybie ambulatoryjnym 

· wyłącznie na zlecenie lekarza POZ i wyłącznie w domu chorego pobranie materiałów do badań diagnostycznych

· pielęgniarka POZ może tworzyć listę u jednego świadczeniodawcy

· zmiana nazewnictwa „ z pielęgniarskiej opieki środowiskowej” na” pielęgniarską  opiekę domową „

· do POZ włączono grupę podopiecznych DPS

· posiadanie przez pielęgniarki POZ gabinetu zgodnie z wymogami wg załącznika 3a

· został utrzymany zapis, że jest możliwość wyboru stawki kapitacyjnej lub zadaniowej

· Dla położnych:

       -    realizację zleceń i procedur medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia     

             zdrowotnego w trybie ambulatoryjnym

       -     położna może tworzyć listę u jednego świadczeniodawcy 

· W finansowaniu kapitacyjnym brak współczynników korygujących 

· wprowadzono dodatkową wycenę za udzielane porady

· wymóg posiadania gabinetu zgodnie z załącznikiem 3a

·  położne nie mają uprawnień do pracy na stanowiskach pielęgniarskich

Powyższe zmiany dla pielęgniarek POZ obowiązywać miały do 31 czerwca 2009r., dla położnych -31 grudnia 2009r..

11 lutego 2009r. weszło zarządzenie 12/2009 zmieniające zarządzenie 105/ 2008, które wprowadziło zapis;

 Dla pielęgniarek

· w przypadku zaprzestania przez pielęgniarki tworzenia listy świadczeniobiorców, deklaracje wyboru zachowują ważność do czasu dokonania przez świadczeniobiorców ponownego wyboru pielęgniarki POZ, nie dłużej niż do 31 grudnia 2010 r.

· profilaktyka gruźlicy - ponowne badania ankietowe nie mogą być wykonane wcześniej niż po upływie 24 miesięcy

· do załącznika nr 5 dopisano rubrykę – liczba iniekcji i zabiegów zrealizowana na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Dla położnych

· w przypadku zaprzestania przez położną tworzenia listy świadczeniobiorców, deklaracje wyboru zachowują ważność do czasu dokonania przez świadczeniobiorców ponownego wyboru położnej POZ, nie dłużej niż do 31 grudnia 2010

· do załącznika nr 5 dopisano rubrykę – liczba iniekcji i zabiegów zrealizowana na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

· łączna liczba wizyt możliwa do rozliczenia poza stawką kapitacyjną nie może być większa niż 6.

    26 czerwca 2009 ukazuje się następne zarządzenie Prezesa NFZ nr 27/ 2009 zmieniające zarządzenie 105/ 2008 zmienionym zarządzeniem 12/ 2009 z dnia 11 lutego 2009, które wprowadza zapisy;

Dla położnej

· zniesiono zapis, że położna może tworzyć listę świadczeniobiorców tylko u jednego świadczeniodawcy POZ

· zapisy dla pielęgniarek finansowane stawką kapitacyjną oraz zapisy dla nocnej i świątecznej pomocy pielęgniarskiej zostają przedłużone do 31 grudnia 2009r

W między  czasie ukazuje się komunikat na stronie internetowej NFZ w Olsztynie, że od 1 lipca 2009r. nie będą podpisywane umowy dla nowych podmiotów w formie zadaniowej.

Dnia 30 lipca 2009r. wchodzi zarządzenie prezesa NFZ nr 36/ 2009. Owe zarządzenie wprowadza następujące zmiany do zarządzenia 105/ 2008

· uchylono definicję „ katalogu” świadczeń pielęgniarskich POZ

· zlikwidowano w całości katalog świadczeń pielęgniarskich w POZ

· wprowadzono jeden system finansowania świadczeń tylko metodą kapitacyjna i nie ma już metody zadaniowej.

Wprowadzenie tego zarządzenia zadecydowało, że nowe podmioty nie mogły kontraktować usług w metodzie zadaniowej. To zarządzenie nie dało możliwości tworzenia systemu mieszanego. Z drugiej strony zlikwidowanie katalogu świadczeń spowodowało włączenie pielęgniarek POZ w ambulatoryjną formę świadczeń.

Na przełomie sierpnia  2009 r do konsultacji społecznych został przekazany projekt rozporządzenia MZ w sprawie koszyka świadczeń gwarantowanych.

Wskazane uwagi nie zostały uwzględnione w rozporządzeniu.

Do zastosowania powyższe rozporządzenie  weszło  w nie zmienionym kształcie.
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